






























































































































































フ 34 名中 21 名が手術を担当することができてい
る．これからもマニュアルを修正し，活用しなが
ら勉強会を行い，誰もが一定レベルの手術看護の
実践ができるようスタッフ教育を継続していく必
要がある．
Ⅳ．結　　論
　ダヴィンチにおける RALP の手術導入にあた
り，頭低位 25 度の特殊体位のため，褥瘡発生や
神経損傷の予防に重点をおき，シミュレーション
の実施や体位固定具の正しい使用方法を学び対策
の検討を重ねてきた．結果，現在１症例も褥瘡発
生は見られていない．また初めて手術を担当する
ときには，以前から手術担当を行ってきたダヴィ
ンチチームのメンバーと共に手術を担当した．少
しでも RALP のイメージ化を行い，スタッフが
新しい術式を理解し安全に手術が担当できるよう
にスタッフ教育にも工夫をした．写真を加えたマ
ニュアルを用いての勉強会やレクチャーを実施し
た．現在，半数以上のスタッフが RALP の手術
を担当しているが，今後も継続していく必要があ
る．
おわりに
　新しい術式を始めるにあたり，多職種のスタッ
フが協力して取り組むことができた．スタッフ教
育の継続，マニュアルや手技書の修正を繰り返す
ことで，安全な手術医療の提供につなげていきた
い．
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